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По данным ВОЗ (2004 г.) частота падений 
увеличивается с возрастом: если в возрасте 
65 лет ежегодно падает каждый третий че-
ловек, то старше 80 лет – каждый второй, а 
старше 90 лет ежегодная частота падений 
доходит до 60%, при этом до 30% падений 
сопровождается серьезными травмами (со-
трясения головного мозга, травмы головы, 
позвоночника и др.), уменьшающими воз-
можность передвижения и повышающими 
риск преждевременной смерти, перелома-
ми заканчиваются 1-5% падений [5, 10]. 

В отличие от лиц молодого возрас-
та только 14-15% падений у пожилых об-
условлены исключительно внешними при-
чинами (падение на обледенелом тротуаре, 
крутой лестнице, из-за плохой освещенно-
сти, скользкой обуви, отсутствия перил и 
др.) [3]. В остальных случаях падения свя-
заны с внутренними факторами. Так, на-
пример, изменения походки появляются 
у 50% пожилых и 100% старых людей. У 
них наблюдается укорочение шага, высоты 
подъема стопы (угол подъема стопы у ста-
риков близок к 10° в отличии от 30° у лиц 
молодого и среднего возраста), увеличи-
вается раскачивание при ходьбе и умень-
шается глубина восприятия поверхности, 
снижается скорость ходьбы и координа-
ция движений, повышается время реакции. 
В пожилом возрасте происходит снижение 
на фоне эндокринно-иммунной дисфунк-
ции общей мышечной массы и мышеч-
ной силы – саркопения, что снижает есте-
ственную механическую защиту бедренной 
области, тем самым повышая риск перело-
ма шейки бедра [3]. С возрастом снижает-
ся острота и суживаются поля зрения, про-
исходит ухудшение функционирования ве-
стибулярного аппарата, развиваются ког-
нитивные нарушения и т.д. Молодые лица 
падают преимущественно по направлению 
вперед. Пожилые и старики обычно падают 

набок [9], что сопровождается максималь-
ным приложением силы удара на область 
большого вертела, что увеличивает риск 
перелома шейки бедра в 30 раз. 

Если переломы позвонков могут про-
исходить спонтанно и являются «истинно 
остеопоротическими», то переломы костей 
периферического скелета (проксимального 
отдела бедра, плечевой кости, дистально-
го отдела предплечья) являются следстви-
ем комбинации падения и снижения проч-
ности костной ткани. Такое сочетание ме-
ханизмов требует комплексного диагности-
ческого и терапевтического подхода, учи-
тывающего как прочность кости, так и риск 
падения. 

После неоднократных падений у лиц 
старших возрастных групп часто форми-
руется так называемый «синдром страха 
повторного падения», даже при отсутствии 
травм: сочетание депрессии, постоянной 
боязни упасть, потери уверенности в себе 
и других психологических расстройств, что 
приводит к самоограничению физической 
активности, социальной самоизоляции и 
чувству одиночества [4, 6]. Однако, следует 
ли считать в пожилом возрасте «страх па-
дений», особенно если перенесенные ранее 
падения сопровождались переломами, еще 
одним независимым фактором риска паде-
ний, в доступной нам литературе  не най-
дено.

Целью нашего исследования явилось: 
оценка частоты встречаемости и значимо-
сти известных независимых факторов ри-
ска и страха падений у пожилых лиц.

Материалы и методы. Методом одномо-
ментного скринингового исследования сде-
лана репрезентативная выборка 1417 лиц 
в возрасте 65-74 лет, обратившихся в го-
родские поликлиники №1-6 г. Гродно, ко-
торые были опрошены об известных фак-
торах риска и наличии страха падений [1, 
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2, 4]. Каждому пациенту проведена оцен-
ка следующих независимых факторов ри-
ска падений: 

1. Количество принимаемых пациентом 
препаратов в день. 

2. Прием психотропных препаратов 
(нейролептиков, бензодиазепинов, трици-
клическиих антидепрессантов). 

3. Имеется ли нарушение зрения. 
4. Оценено время выполнения теста 

подъема со стула («Chair rising-test») как 
критерий мышечной силы в нижних конеч-
ностях. Время  выполнения теста более 10 
сек, определяемое по скорости подъема па-
циента со стула без помощи рук, в поло-
жении стоя 5 раз, так быстро, как толь-
ко возможно, свидетельствует о снижении 
мышечной силы. 

5. Оценено время выполнения теста на 
равновесие («semitandem-tandem position») 
как критерий способности пациента к ба-
лансировке телом, устойчивости в лате-
ральном направлении при постановке стоп 
последовательно друг за другом. Время вы-
полнения теста на равновесие менее 10 сек. 
свидетельствует о снижении способности к 
балансировке и устойчивости в латераль-
ном направлении и является фактором ри-
ска падений.

Кроме вышеперечисленного проведен 
опрос по следующим вопросам: 

1. У Вас после 50 лет были переломы ко-
стей при минимальной травме? 

2. Вы падаете чаще 1 раза в год? Есть ли 
у Вас страх падений? 

3. Ваша ежедневная физическая актив-
ность менее 30 мин. в день (зарядка, убор-
ка дома и т.д.)? 

4. Вы бываете на свежем воздухе менее 
10 мин. ежедневно (с открытыми участками 
кожи для воздействия солнца) без допол-
нительного приема витамина D? 

На поставленные вопросы было два ва-
рианта ответов: да/нет.

Статистическая обработка результатов 
исследования осуществлялась с помощью 
программы «Statistika 7.0». Результаты ис-
следования представлены в виде средне-
го значения ± среднего квадратическо-
го отклонения и процентов. Достоверность 
различий между группами оценивали по 
t-критерию Стьюдента для нормально рас-

пределенного признака. Учитывая необхо-
димость сравнения десяти групп, а также 
количественных и качественных призна-
ков, использовались  дисперсионный ана-
лиз ANOVA и регрессионный анализ. Би-
нарные признаки анализировались также 
с помощью четырехпольных таблиц (кри-
терия χ-квадрат). За уровень значимости 
статистических показателей принимали 
р<0,05.

Результаты и обсуждение. Особенно-
стью лиц пожилого возраста является со-
четанность патологии. Известно, что парал-
лельное применение 4 и более препаратов, 
вне зависимости от их типов, ассоциирует-
ся с развитием страха падения [5] и зна-
чительным повышением риска падений [4]. 
По данным нашего исследования встреча-
емость лиц, принимающих ежедневно бо-
лее 4 препаратов в возрасте старше 70 лет 
(41%-67%), выше (p<0,05), чем у 65 летних 
(26%). Таким образом, полифармация в по-
жилом возрасте – распространенное явле-
ние, формирующее группу лиц с повышен-
ным риском падений. 

Доказано, что риск падений повышает-
ся при приеме психотропных препаратов 
[7]. Частота их назначения опрошенным 
пожилым колебалась от 4 до 11% в раз-
ных возрастных группах, что представле-
но на рисунке 1. Отличий в частоте прие-
ма психотропных препаратов между муж-
чинами и женщинами получено не было. К 
сожалению, в реальной клинической прак-
тике риск падений пожилого человека не-
дооценивается врачами, а лица, принима-
ющие седативные и психотропные препа-
раты, нуждаются в переоценке медикамен-
тозного лечения.

Еще одним независимым фактором ри-
ска падений являются различные виды 
нарушения зрения: остроты, контрастной 
чувствительности, размера полей зрения, а 
также катаракта, глаукома и дегенерация 
пятна сетчатки [4, 8]. От 61 до 77% опро-
шенных нами пожилых людей имеют на-
рушения зрения, как показано на рисунке 
1. После 70 лет нарушения зрения встре-
чаются чаще (p<0,05), чем в 65 летнем воз-
расте. Lord S.R. и соавторы не рекоменду-
ют пожилым людям использовать мульти-
фокальные очки во время ходьбы по лест-
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нице и в незнакомой обстановке вне дома, 
поскольку они нарушают глубинное вос-
приятие пространства и контрастную зри-
тельную чувствительность, что затрудняет 
своевременное обнаружение внешних пре-
пятствий [8]. Для снижения риска и про-
филактики падений пожилым людям пока-
зана своевременная полноценная коррек-
ция нарушений зрения, в том числе лече-
ние катаракты.

Переломы костей при минимальной 
травме после 50 лет имели 20% опрошен-
ных, из них страх падений был у 58%, в 
то время как среди лиц без низкотравма-
тических переломов в анамнезе страх па-
дений встречался реже – 16% (p<0,0001). 
Для прогнозирования вероятности собы-
тия по имеющимся данным при исследо-
вании вышеуказанных бинарных призна-
ков нами был проведен логистический ре-
грессионный анализ.  При наличии у па-
циентов частых падений и страха падения 
шанс получить перелом увеличивается в 7 
раз (Chi2=163,4; p<0,00001; odds ratio unit 
chains =6,9) у тех, у кого низкотравматиче-
ские переломы уже были раньше, по срав-
нению с теми, у кого переломов в анамнезе 
не было. Вероятно, это и есть проявление 
«синдрома страха повторного падения», ко-

торый психологически ограничивает любой 
выход на улицу. Нами установлена стати-
стически значимая связь, согласно крите-
рию χ2-Пирсона, между имеющимся у па-
циентов страхом падений и ежедневным не-
достаточным (менее 10 минут) пребыванием 
на свежем воздухе (χ2=32,99; p<0,001). Это 
будет способствовать развитию дефицита 
витамина D и прогрессированию возраст-
ной саркопении. Кроме того, нами установ-
лена статистически значимая связь меж-
ду имеющимся у пациентов страхом паде-
ний и низкой (менее 30 минут в день) фи-
зической активностью (χ2=42,22; p<0,001). 
Ограничение физической активности по-
жилого человека, в свою очередь, приво-
дит к прогрессирующей атрофии мышц и 
снижению мышечной силы,  в том числе 
в мышцах нижних конечностей. Среднее 
время выполнения теста подъема со сту-
ла обследованными нами пожилыми лица-
ми разного возраста было от 11,8±6,0 сек 
до 16,5±9,2 сек. Время выполнения теста 
подъема со стула более 10 секунд встреча-
лось у 26 до 35% обследованных в группах 
разного возраста. Методом дисперсионного 
анализа установлено, что возраст является 
независимым фактором снижения мышеч-
ной силы в нижних конечностях по крите-
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Рис.1. Встречаемость отдельных независимых факторов риска падений у пожилых лиц в возрасте  
65-74 года.
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рию Шеффе (F=5,1; p<0,001) после 70 лет, 
а по критерию «наименьшей значимой раз-
ности» возраст достоверно (p<0,03) влияет 
на выполнение теста подъема со стула с 67 
лет. Нами установлены статистически зна-
чимые связи между временем выполнения 
теста подъема со стула и физической ак-
тивностью пациентов (χ2=70,6; p=0,004), а 
также с ежедневным пребыванием пожи-
лыми лицами на свежем воздухе (χ2=81,5; 
p=0,0003). Таким образом, с возрастом мы-
шечная сила нижних конечностей снижа-
ется, вероятно, из-за возрастной саркопе-
нии, в основе которой лежит взаимосвязь 
дефицита витамина D, формирующегося 
вследствие снижения его продукции кожей 
и усвоения, уменьшение с возрастом мы-
шечных волокон II типа, параллельно с по-
вышением уровня паратиреоидного гормо-
на. Поэтому показано определение и соот-
ветствующая коррекция у лиц пожилого 
возраста содержания витамина D, кальция 
и паратгормона.

Среднее время выполнения теста на 
равновесие в группах разного возраста 
было от 11,9±5,1 до 10,1±5,2 сек, выполне-
ние теста менее 10 секунд встречалось у 
21-43%. Однако при проведении дисперси-
онного анализа достоверного влияния воз-
раста как отдельного независимого факто-
ра риска падений на выполнение теста на 
равновесие не установлено. Нами установ-
лена статистически значимая связь меж-
ду временем выполнения теста на равно-
весие и переломами в анамнезе (χ2=61,5; 
p=0,003), физической активностью паци-
ентов (χ2=63,2; p=0,002), ежедневным пре-
быванием пожилых лиц на свежем воздухе 
(χ2=66,9; p=0,0006). Таким образом, с воз-
растом увеличивалась частота встречаемо-
сти лиц со сниженной способностью к ба-
лансировке, устойчивости в латеральном 
направлении, что является фактором ри-
ска падений и переломов у этих лиц. Та-
ким больным необходимо повышение фи-
зической активности (более 30 мин. в день), 
включение в индивидуальную програм-

му физических тренировок упражнений на 
баланс, увеличения времени ежедневного 
пребывания на свежем воздухе. 

Таким образом, учитывая большую вы-
борку опрошенных лиц, нами статисти-
чески доказано, что возраст является не-
зависимым фактором снижения мышеч-
ной силы в нижних конечностях с 67 лет. 
«Страх падений» у лиц пожилого возраста 
приводит к ограничению ежедневной фи-
зической активности, пребывания на све-
жем воздухе, что в свою очередь также 
способствует снижению мышечной силы в 
нижних конечностях и устойчивости, тем 
самым является еще одним независимым 
фактором риска падений. Учитывая взаи-
модополнение пожилого возраста и страха 
падений, можно с уверенностью говорить о 
возрастании не только риска падений, но и 
переломов. 
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